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   An 11-year-old girl presented with continuous incontinence since infancy. Neither intravenous 
pyelography nor renal scintigraphy demonstrated the left upper urinary tract, but a very small left 
kidney was detected close to the 3rd lumbar vertebrae on computed tomography (CT). After 
cystoscopy, the patient was diagnosed with ectopic vaginal ureter and hypoplastic kidney. 
Laparoscopic nephrectomy was performed. Before surgery, a ureteral occlusion catheter was inserted 
through the meatus which opened in the vagina. The catheter was very useful for locating the small 
kidney during surgery. The procedure was successful and the surgical duration was short (123  min.) 
with only slight hemorrhage (15 ml). The patient was able to attend school on the seventh post-
operative day. We recommend laparoscopic surgery for the treatment of ectopic ureter. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 175-177, 1998)


















































の拡張 はみ られなか った.以 上の検査結果 よ り腎低形
成 を伴 う左尿管膣開口 と診断 した.
血 液一般,血 液生 化学検査 に異常 はみ られ なか っ
た.IVHカ テーテルの留置 と2日 間の絶 食,下 剤投




手術所見:手 術 に先立ち膣内 を観察 した ところ,膣
前壁12時方向に尿管が開口しているのが確認 された.
この尿管 口よ り尿管閉塞用バル ーンカテーテルを挿入
し留 置 した.腹 腔鏡 の挿入 は膀左 側2横 指 の部位 に
openlaparoscopyで行い,炭 酸 ガスで気腹後 直視 下
に10mmの ポー トを有す る トラカール2本 を膀上 の
腹 直筋左縁 と腹 腔鏡挿 入部 の三横 指頭側 にお き,5
mmの ポー トを有 す る トラカール1本 を膀上で前腋
窩線上 に挿入 した.腹 腔内をよ く観察 した後下行結腸
外側 のToldt白膜 を結腸脾 靱帯 よ り下方 に向かい切
開 した.岩 手医大式剥離棒Dで 鈍 的に剥離 しつつ下行
結腸 を内側に圧排 した ところ倭小な左腎がみ られた.
腎の確認 は挿入 した カテーテル を動 かす事に より容易
であった.腎 周囲脂肪織 を剥離 した ところ腎動脈1本
と腎静脈が数本確認 され,丁 寧 に剥離後腎動脈,腎 静
脈 の順 にク リップをかけ結紮 した(Fig.2).尿管 は可
及的 に下方 まで剥離 し,ク リップをかけた後切 断 し
た.い ずれの剥離 においても同剥離棒 は有用 であ り,
また,吸 引は必要 としなか った.臓 器の摘 出にはエ ン
ドポーチ を用 いたが創 の延長 は必要 としなかった.最
も外側のポーチ よ りペ ンローズ ドレーン1本 を留置 し
手術 を終了 した.手 術時 間は123分,出血量15mlで
あった.
病理 組織 所 見:摘 出 腎の重 量 は3.8g,大 きさは
2.8×1.9×1.2cmであった,組 織学 的には正常 の糸
球体,尿 細管 よ り構成 されてお り腎低形成 に一致する
組織像 であった.












































鏡手術が開創手術に比 して有意に勝 っていた.し かし
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なが ら,手 術 時間は2倍 であ った.
青 ら7),Sakamotoら8)の腎低形 成 を伴 った尿管異
所開口に対 する腹腔鏡下手術 の報告で は手術時間はそ
れぞれ200分と6時 間50分で開創 に比 してはるかに長
時間を要 している.腎 低形成 においてはその形態およ
び位置異常 故に開創手術 においてす ら腎の確認に苦労
するこ ともあ る.Sakamotoらの症例 は尿管が子宮 に
開 口 して いた例で術前 の尿管 に対 す る処置 が行 えな
かったため腎,尿 管の検索 にその時間の大 半 を要 し
た.青 らは膣 よ り4.9Frの尿管 フ ァイバースコープ
を挿入 して手術 を行 っている.ま た,松 田 ら9)は無機
能腎 の腹 腔鏡下 腎摘 に際 し6.5Frの尿管 閉塞用 バ
ルー ンカテーテルを留置 している,本 症例では松 田ら
の報告 と同様 に尿管閉塞用バ ルーンカテーテルを使用
したが術中にこのカテーテルを動かす ことで腎の検索
は容易で手術時 間の短縮 につ なが った と考えている.
自験例 で はopenlaparoscopyを用 い た.青 ら,
Sakamotoらは ともにVeress気腹針 を用 いたclosed
laparoscopyで行 っ て い る.MISを 考 慮 す れ ば
closedlaparoscopyが有利 に思 えるが臓器 の摘出,安
全性 を考慮 しわ れわ れ はopenlaparoscopyを用 い
た.こ とに小児 においては腹壁 の弾性の面,腹 壁か ら
脊椎 までの距離 の短 さのために生 じる リス クを考 え
minilaparotomyで行 うべ きで あるとSeiboldらlo)は
報告 してい る.腹 腔鏡下手術 の合併症には気腹針 の挿
入 に伴 う もの もみ られ,安 全 性 を考 慮 す ればopen
laparoscopyが有利であ ると思 われ る,
自験例で は過去 の報告例 より手術 時間を短縮 で きた
と考 えてい るがそれで も開創手術 には及 ばず術前処置
な どを考 慮す れ ばMISで あ る と言 いが たい面 もあ
る.し か し,疹 痛,手 術 よりの回復 の早 さ,そ して美
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